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Введение
В электронном учебном пособии рассмотрены фармакологические 
эффекты этилового спирта, которые позволяют применять его в 
медицинской практике. 
Освещены вопросы касающиеся фармакокинетики, токсического 
действия на центральную нервную систему, системы органов 
дыхания, пищеварения, кроветворения, мочеполовую, сердечно –
сосудистую, иммунную  системы этанола и продуктов его 
метаболизма. 
Описано влияние этанола на развитие плода при беременности. 
Показаны основы сенсибилизационной терапии для лечения и 
профилактики хронического алкоголизма
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Этиловый спирт (этанол) - прозрачная, летучая жидкость с 
характерным запахом и жгучим вкусом, легко воспламеняющаяся, 
смешивающаяся в любых соотношениях с водой, эфиром, 
хлороформом.




• Дринк - это одна порция алкоголя, которая содержит 
определенное количество чистого этанола.
• В разных странах принято разное количество грамм этанола 
за 1 дринк, например в США – 14 г, что примерно равно:
• 355 мл пива (5% алкоголя), примерно 1 бутылка или одна 
банка 0,33 л
• 150 мл вина, примерно 1 бокал красного (12% алкоголя)
• 45 мл напитка крепкого алкоголя (40 градусов), примерно 
одна стопка водки
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В РФ для расчетов выделяют стандартную дозу - это такое 
количество напитка, в котором содержится 10 г этанола 
Действие этанола на организм
• Местное
Эффекты развиваются на месте применения препарата
• Рефлекторное
Основано на раздражении чувствительных нервных окончаний
• Резорбтивное















































• Обработка кожи перед 
инъекцией (70%)
• В качестве растворителя для 






Согревающие компрессы при 
бронхите, радикулите










• В качестве пеногасителя 33% этанол вводится внутривенно, 
медленно, 96% в виде ингаляции паров этанола
• Нарушает поверхностное натяжение пузырьков пены
• Применяется при отеке легких: пациент перестает «тонуть на суше»
• Входит в состав настоек и экстрактов (70%)
• Для парентерального питания больных с кахексией (50-70 г в сутки 
5% раствора этанола)
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Слабая концентрация Высокая концентрация
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Резорбтивное действие этанола  в качестве 
антидота при отравлении метиловым спиртом
Клиника отравления 
• Тошнота, рвота
• Расстройство зрения 
(2-5 сутки)
• Атаксия









Этанол – антидот метанола
• Внутрь по 40-50 мл 30-40% через 
каждые 3 часа













































Метаболизм этанола в организме. 




















1 ЭТАП - окисление этанола в ацетальдегид
Окисление алкогольдегидрогеназой 70- 80%
Степень активности по органам (в убывающей прогрессии)
Печень         ЖКТ        Почки        Легкие
Экзогенный этанол
Эндогенный этанол 10-30 мг%0
Естественный метаболизм
ПВК, дезоксирибоза, треонин, 
бета-аланин










1 ЭТАП - окисление этанола в ацетальдегид
Окисление 10-20% при хронической алкогольной интоксикации
микросомальной этанолокисляющей системой, с участием
цитохрома Р-450
• Увеличение активности данной системы из-за недостаточного 
окисления АДГ
• В условиях высокой концентрации этанола в крови 
C2H5OH + NADPH + H+ + O2→CH3CHO + NADP+ + 2H2O
МЭОС
Образуются свободные 









1 ЭТАП - окисление этанола в ацетальдегид
Окисление пероксид – каталазной системой 10-15% 
В условиях
• Высокой концентрации этанола в крови
• Альтернативный механизм окисления этанола




2 ЭТАП- окисление альдегиддегидрогеназой
ацетальдегида в уксусную кислоту















При окислении 100 граммов этилового 
спирта образуется 700 ккал энергии
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Результат биотрансформации
• ↑NADH подавляет работу ферментов цикла Кребса
• ↑NADH, NADРH → резкая диспропорция в окислительно-
восстановительных процессах → нарушение белкового, 
углеводного и липидного обменов
• Избыточное использование АДГ, каталазы, АЛДГ, МЭОС
нарушает их функцию в нормальном процессе метаболизма  
эндогенных субстратов
• ↑ CH3COOH → ↑NADPH →избыточный биосинтез и накопление высших жирных кислот
• Образование и токсическое действие ацетальдегида
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Молекулярно-биологические и клеточные изменения 
при алкоголизме (Шамитова Е.Н., 2018) 
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Этанол
Увеличение уровня цитокинов – TNF-α, IL-1, IL-6
Активация АТ1 рецепторов ангиотензина II
Снижение плотности β-рецепторов
Увеличение содержания  м-РНК р21
Гипертрофия сердца
Нарушение структуры и текучести мембран
Увеличение уровня пероксидации липидов
Снижение уровня антиоксидантов
















Молекулярно-биологические и клеточные изменения 




















• Проходит через ГЭБ














































































• Систематическое или редкое, но массивное злоупотребление алкоголем
приводит к нейрометаболическим нарушениям
• Поражение периферических нервов (демиелинизация нервных волокон)
Влияние этанола на нервную систему
- Прямое повреждающее действие этанола и его метаболитов
- Повышение проницаемости ГЭБ
- Нарушение метаболизма нейромедиаторов





















• Формирование сверхчувствительности NMDA-рецепторов при злоупотреблении
алкоголем
• ↑ высвобождение глутамата из связи с NMDA-рецепторами в период
острой отмены алкоголя
• Повреждающее действие на нервную систему
• Апоптоз нервных клеток
• Малообратимые нейродегенеративные изменения
Алкогольное поражение ЦНС (продолжение)
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Влияние этанола на дыхательную систему
• При хроническом алкоголизме причиной смерти в 50% случаев 
являются заболевания легких
• 5% алкоголя выделяется с выдыхаемым воздухом в неизмененном 
виде и снова воздействует на систему органов дыхания
• Изменяется состав выдыхаемого воздуха, в нем появляются 
токсические вещества: спирты, альдегиды, кетоны, эфиры, 
углеводороды
• Состав выдыхаемого воздуха нормализуется через 12-15 часов после 
приема спиртного
• Люди, злоупотребляющие алкоголем, являются и злостными 
курильщиками, что приводит к развитию ХОБЛ, бронхогенному
раку
• От 10 до 50% больных туберкулезом злоупотребляют алкоголем
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Влияние этанола на дыхательную систему 
(продолжение)
• Характерно затяжное, тяжелое течение пневмоний, развивается 
нагноение в легких в виде абсцесса или гангрены легкого
• Возможно возникновение аспирационных пневмоний в 
последующем развиваются фиброз и бронхоэктазы
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Влияние этанола на дыхательную систему
Изменения в дыхательной системе 
при алкогольной болезни
• Изменяется микрофлора ротоглотки
• Колонизация грамположительными микроорганизмами
• Подавляются кашлевой и рвотный рефлексы, возможна 
аспирация
• ↓ мукоцилиарный клиренс и трахеобронхиальная секреция
• ↓ фагоцитоз, продукция цитокинов, утилизация сурфактанта, 
имунный ответ альвеолярных макрофагов
• ↓ продукция сурфактанта, развивается некроз клеток эпителия
• кислород- и цитокинопосредованный апоптоз альвеолярных 
клеток
• ↑ проницаемость альвеолярных мембран
• ↓ барьерная функция альвеолярного эпителия
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Влияние этанола на мочеполовую систему 
При алкогольной болезни развивается острая почечная 
недостаточность
• Прямое нефротоксическое действие этанола и его метаболитов
• Поражение почек из-за острых нарушений гемодинамики, 
уродинамики, гормональных, водно-электролитных, и 
иммуновоспалительных нарушений
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При длительной полиурии 
присоединяется тяжелое 
обезвоживание + острая гиповолемия





• Нарушения сердечного ритма
• Преренальная острая 
почечная недостаточность 
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Влияние этанола на почки (продолжение)
• При употреблении 40 грамм алкоголя в сутки риск развития 
хроническая болезнь почек увеличивается в 4 - 10 раз 






5. Хроническая обструкция мочевых путей






У мужчин У женщин
• В секрете простаты
• В сперме
• Жировое перерождение 
ткани яичников
• Проблемы с овуляцией
Токсическое влияние 
на половые клетки
Влияние этанола на ЖКТ
Печень
• Потребление 150 мл вина ежедневно в течение года приводит к 
необратимым процессам в печени
• 40 – 80 г этанола ежедневно для мужчин, 20-40 г для женщин, 
применяемые в течение 10-12 лет приводят к алкогольной болезни 
печени
• У 10 – 35% больных развивается АСГ
• У 8 – 20% АСГ прогрессирует в цирроз печени
• Смертность от алкогольного гепатита и цирроза печени 5 – 20%
• Жировая дистрофия печени составляет 50% среди лиц 
злоупотребляющих алкоголем
• Гепатотоксическое действие этанола усугубляется при неполноценном 
питании, синдроме мальабсорбции глюкозы, витаминов, аминокислот
• У 5 – 10% больных развивается гепатоцеллюлярная карцинома при 
употреблении более 80 грамм в сутки в течение 10 лет
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Влияние алкоголя на ЖКТ
Печень (продолжение)
Белковая и жировая дистрофия печени
• При биотрансформации этанола соотношение пиридинуклеотидов смещается в сторону 
восстановленных форм НАД▪Н и НФДФ▪Н
• Образуется большое количество ацетилкоэнзима А
Нарушение метаболизма липидов
• ↑ синтез жирных кислот и их этерификация с образованием триглицеридов
• ↑ захват жирных кислот из плазмы за счет новообразования транспортного 
связывающего белка
• ↑ продукция холестерина и его эфиров
• ↓ активность лизосомальных липаз, катализирующих расщепление нейтрального жира
• ↓ β-окисление жирных кислот в митохондриях
• Нарушается включение жиров в липопротеины очень низкой плотности и элиминация 
липопротеинов в кровь
۔ Увеличение печени




Влияние алкоголя на ЖКТ
Печень (продолжение)
Алкогольный стеатоз
• Содержание жира больше 10% влажной массы печени
• Астения
• Диспепсия
• Боль в правом подреберье
• Более 50% гепатоцитов содержат жировые включения, равные 





• Алкогольный цирроз печени
• Гепатоцеллюлярная карцинома
Влияние алкоголя на ЖКТ
Пищевод
• У лиц злоупотребляющих алкоголем частота рака пищевода в 4 – 20 
раз превышает популяционные данные
• Рак пищевода чаще у мужчин
↑ частоты эзофагитов (клиника стерта из-за 
алкогольной полинейропатии)
• Боли за грудиной
• Боли в эпигастральной области
• Изжога
• При стенозе пищевода – дисфагия
• При появлении рефлюкса – изжога
• ↓ секреции слюнных желез - затруднение 




Всасывание этанола начинается в полости рта и пищевода
Влияние алкоголя на ЖКТ
Желудок
• 20% этанола всасывается в желудке
• При попадании в желудок повышает секрецию 
соляной кислоты
• ↑ секреция гастрина
• Замедление опорожнения желудка
• Нарушение микроциркуляции в слизистой 
оболочке, ↓желудочного слизеобразования из-за 
эндогенных медиаторов (лейкотриенов, 
тромбоксана, фактора активации тромбоцитов)
• ↑ проницаемости слизистой оболочки желудка
• ↑ потеря белка
• ↑ слущивания поверхностных эпителиальных 
клеток слизистой оболочки желудка
• ↓ регенерация эпителиальных клеток




(кровотечения из разрывов 
пищеводно-желудочного 
соединения на фоне 
алкогольного эзофагита из-
за выраженной рвоты )
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Влияние алкоголя на ЖКТ
Кишечник
• 80% этанола всасывается в ДПК
• Нарушение микрофлоры (синдром избыточного 
бактериального роста в тонкой кишке): 
• ↓ бифидумбактерии, лактобактерии, 
кишечные палочки
• ↑ энтерококки, стафилококки, 
гемолитические палочки, условно-
патогенная микрофлора (Proteus spp., 
Candida spp.)
• Нарушение микроциркуляции
• Образование эрозий, которые могут 
перерождаться в язвы
• ↑ риск кровотечений
• Развитие злокачественных новообразований
Прямое токсическое действие этанола на
энтероциты слизистой двенадцатиперстной 
кишки и тонкой кишки
• ↓ секреции кишечных ферментов, обеспечивающих мембранный 
гидролиз
(лактазы, сахаразы, мальтазы, щелочной фосфатазы)
• Нарушение механизмов активного транспорта из кишечника в кровь 
мономеров (глюкозы, аминокислот), 
витаминов (B1, B6, B12, A, E, K, B9), 





Влияние алкоголя на ЖКТ
Поджелудочная железа
Прямое повреждающее действие на 
поджелудочную железу
Этанол вызывает спазм сфинктера Одди→
↑ давление в протоках
Из клеток выделяются ферменты, которые 
активизируются в самой железе, не 
выбрасываются в ДПК → повреждение 




• СД 2 типа
Формирование гипертензии в ДПК (затрудняется 
отток панкреатического сока, заброс кишечного 
содержимого или содержимого желчного пузыря)
При этом выделяются ферменты и токсины в кровь, 
которые могут негативно повлиять на сердце, 
почки и печень 46
Инсулиннезависимый сахарный диабет 
(ИНСД) при алкогольной болезни
• Встречается у мужчин употребляющих алкоголь не менее 40 грамм 
в сутки, в 2 – 2,5 раза чаще по сравнению с непьющими
• ИНСД у женщин развивается при алкоголизме, депрессии, 
ожирении
• На ранних стадиях алкогольной болезни основными механизмами 
ИНСД являются ожирение, метаболический синдром, 
гипоандрогенемия
При морбидном ожирении 
жировая ткань и паренхима печени
↑ продукцию ФНО-α
↓ активность инсулинового рецептора






При андрогенном дефиците ↑ активность липопротеинлипазы
↓ уровень триглицеридов 47
ИНСД при алкогольной болезни 
(продолжение)
• Этанол оказывает прямое повреждающее действие на β-клетки 
поджелудочной железы
• Атрофия β-клеток =>↓ секреция инсулина поджелудочной 
железой
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Влияние этанола на сердечно-сосудистую 
систему
• 1/4 сердечно-сосудистых заболеваний этиологически связана с 
приемом алкоголя
• 20% случаев алкогольной гипертензии связано с приемом 
алкоголя
• Из всех дилатационных кардиомиопатий до 36% случаев –
алкогольная кардиомиопатия. В 86% случаев развивается у 
мужчин в возрасте от 30 – 55 лет
• Употребление 125 мл этилового спирта ежедневно в течении 10 
лет приводит к алкогольной кардиомиопатии
• В возрасте 30 – 59 лет смертность злоупотребляющих алкоголем 
31,9 – 52,9%, связана с хронической алкогольной интоксикацией 
(ХАИ)
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Влияние этанола и ацетальдегида на 
сердечно-сосудистую систему (продолжение)
• Прямое токсическое действие на кардиомиоциты
• Апоптоз кардиомиоцитов
• Повреждение мембран кардиомиоцитов
Ионы Ca2+ поступают в клетку 
Нарушение связывания Ca2+ с ЭПР
↓ активности Na+/K+-АТФазы →
накопление Na+ с одновременной потерей K+
• Изменение структуры и функции митохондрий
• Дезорганизация ЭПР
• Дисбаланс энергии из-за ↓ активности ферментов энергетической цепи
Ацетальдегид угнетает процесс окисления свободных жирных кислот
Активирует их перекисное окисление с образованием свободных радикалов
↓ количество и активность окислительных ферментов митохондрий
↓ количество ацетил-КоА
↑ окисление свободных жирных кислот в митохондриях, ↓ синтез АТФ  
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Влияние этанола и ацетальдегида на 
сердечно-сосудистую систему (продолжение)
• ↑синтез катехоламинов → ↑ потребность миокарда в О2
• ↑перекисного окисления свободных жирных кислот
• ↓синтеза белка в кардиомиоцитах
• Микроциркуляторные изменения
- ↑ проницаемости стенки мелких сосудов
- ↑ агрегации тромбоцитов
• ↓сократительной способности миокарда
- Дисфункция сократительных белков
- Прямое блокирование взаимодействия актина и 
миозина
- Ингибирование АТФ-зависимых Na+-K+- насосов 
в сарколемме
- ↓ активности митохондриального дыхания
•Разобщение процессов 






Влияние этанола на сердечно – сосудистую 
систему
Алкогольная кардиомиопатия
• Характеризуется увеличением 
массы левого желудочка, 
утолщением стенок и дисфункцией 
желудочков, расширением их 
полостей












Влияние алкоголя на сердечно-сосудистую 
систему
Артериальная гипертензия
• Пороговая доза этанола 24 – 36 грамма 100% этанола, превышение 
которой ↑АД
• При потреблении вина более 500 мл в неделю сАД и дАД на 4,6 и 3,0 
мм.рт.ст. соответственно
• Механизмы ↑ АД при употреблении алкоголем
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- ↑ активности ренин-ангиотензин-альдостероновой системы
- Адренергический дисбаланс
- ↓ чувствительность барорецепторов
- ↑ секреции кортизола
- ↓ чувствительности к инсулину и нарушение толерантности к углеводам, 
дислипидемия, ожирение
- Нарушение вариабельности сердечного ритма
- Прямое действие этанола на тонус резистивных сосудов (артериолы, мелкие 
артерии) из-за изменения тока Ca2+ и Na+   в гладких мышечных клетках, ↓ Mg2+ 
в плазме крови
- Нарушение высвобождения эндогенного релаксирующего фактора NO 
эндотелиальными клетками сосудов
Влияние этанола на кровь
Этанол действует на кроветворение
• Апластическая анемия
- Прямое повреждающее действие ацетальдегида на клетки-
предшественники гемопоэза в костном мозге
- Повреждение стволовых клеток костного мозга
- Одновременное угнетение эритропоэза, гранулоцитопоэза, 
продукции тромбоцитов
• Железодефицитная анемия
- Характерна для алкогольной болезни с поражением ЖКТ (гастрит, 
язвенная болезнь, панкреатит, мальабсорбция)
- Уменьшение всасывания железа из кишечника
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- Несбалансированное питание
- ↓ депо в печени
- ↑ потребности в В9 из-за компенсаторной активности 
эритропоэза в костном мозге в ответ на гемолиз и потерю железа
- Нейтрализация алкоголем терапевтических доз витамина В9
из-за ↓его связывания с белками плазмы, ингибирует фермент –
тетрагидрофолатформилазу→ ↓синтеза нуклеиновых кислот в
костном мозге
- К дефициту витамина В12 приводит алкогольный панкреатит с 
мальабсорбцией







Влияние этанола на кровь (продолжение)
• Гемолитическая анемия
- Развивается на поздней стадии алкогольной болезни
- Дислипидемия и диспротеинемия
- ↓ прочность связи холестерина с липопротеинами
- Накопление холестерина и липидов в эритроцитарной мембране
- ↑ площади поверхности эритроцитарной мембраны по сравнению с объемом 
эритроцита – причина макроцитоза
- ↓ проницаемость и плотность мембран эритроцитов
- ↑ микровязкость и осмотическая резистентность эритроцитов
- Гемолиз эритроцитов
• Сидеробластная анемия
- Развивается на ранней стадии алкогольной болезни
- Дефицит витаминов В9 и В6
- Антифолиевое и антипиридоксалевое действие этанола на костный мозг
- ↓ синтез протопорфирина и гема
- ↓ утилизация железа костным мозгом
- Неутилизированное железо накапливается в клетках костного мозга
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Влияние алкоголя на клетки
иммунной системы (Газатова Н.Д., 2018)
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Влияние этанола на иммунную систему
• Недостаток витаминов (А,С,D,E,B₁,B₉) приводит к нарушению 
гомеостаза иммунной системы
• Оказывает иммуносупрессивное действие на иммунную систему
• Присоединение инфекций (бактериальных, вирусных)
• Инфекционные заболевания у больных с алкогольной болезнью 
характеризуются затяжным, рецидивирующим течением, 
склонностью к хронизации
• Прогрессирование хронических вирусных инфекций: СПИД 
(ВИЧ), гепатит С
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Влияние этанола на иммунную систему 
(продолжение)
• Иммунная система находится в стадии гиперреактивности
(↓ активность клеточного звена иммунитета)
• При алкогольном гепатите
- Цитолиз гепатоцитов
- ↓ активности ретикулоэндотелиальной системы
- ↓ барьерной функции печени
- Транслокация грамотрицательных микроорганизмов из кишечника
- ↑ уровня эндотоксина на поверхности грамотрицательных бактерий
- Моноциты → макрофаги → активация Т-клеток
- Запуск каскада провоспалительных цитокинов (ФНО-α, интерлейкинов-6)
• При алкогольном циррозе печени
- ↑ уровня эндотоксина
- Запуск каскада цитокинов (ФНО-α, интерлейкинов-6,8)
- ↑ фиброгенез
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Влияние этанола на развитие плода 
при беременности
• Употребление беременной 80 грамм 40% этанола в сутки 
приводит к развитию ФАС
• В странах с высоким употреблением алкоголя частота ФАС 40 на 
1000 новорожденных
• У 90% детей с ФАС поражение ЦНС
• У 80 – 90% детей с ФАС черепно-лицевой дисморфизм
• У 80 – 90% детей задержка физического развития
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Влияние этанола на развитие плода при 
беременности
• Ацетальдегид оказывает в первом триместре беременности 
тератогенный (мутагенный) эффект
- Тератогенное влияние на ДНК половых и эмбриональных клеток
- Токсическое действие на процессы метаболизма у плода, а также в 
период постнатального развития
• Влияние хронической алкогольной 
интоксикации на плаценту
- ↓массы плаценты
- Сужение сосудов плаценты с 






Влияние этанола на развитие плода при 
беременности (продолжение)
• ↓развитие серотониновой и глутаматной систем в 
ЦНС плода
• Нарушение синтеза белка и формирования 
синапсов в ЦНС
• Нарушение формирования гиппокампа, базальных 
ганглиев, мозолистого тела










• Задержка физического развития при рождении (↓ роста, ↓ массы тела, 
↓ объема жировой ткани)
• Этанол выводится с грудным молоком
Постнатальная гипотрофия плода
• Сохраняется в дошкольном и школьном периоде 
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Пороки развития соединительной ткани: врожденный вывих бедра, 
сращение шейных позвонков, воронкообразная грудная клетка, расщелина 
неба и верхней губы («волчья пасть»)
Пороки развития МПС: гидронефроз, гипоплазия почки, дивертикулез
мочевого пузыря, удвоение уретры и урогенитального синуса, 
крипторхизм, двойное влагалище, псевдогермафродитизм
Пороки развития сердца: дефекты предсердий, межжелудочковой 




• Внутриутробная задержка развития ЦНС 
- Микроцефалия
- Задержка психомоторного развития 
- Синдром гипервозбудимости
• Пороки развития ЦНС у детей 
- Гидроцефалия 
- Кисты мозга
- Расщепление позвоночника (spina bifida)
• Нарушение черепно-мозговой иннервации
• ↓ памяти, слуха, зрения, концентрации внимания






• Узкий и короткий разрез глаз - блефарофимоз
• Узкая верхняя губа с красной каймой
• Сглаженность носогубного треугольника
• Микроофтальмия
• Двусторонний эпикантус (складка у внутреннего угла глаза, прикрывающий 
слезный бугорок)
• Короткая спинка носа, седловидный нос
• Выступающий лоб
• Гипоплазия верхней челюсти и подбородка
• Неправильный прикус зубов
• Расщепление неба и верхней губы («волчья пасть») и неправильный рост 
зубов




• Полный отказ от алкоголя женщинами детородного возраста 
накануне зачатия и на весь период беременности и лактации
• У небеременных женщин, употребляющих алкоголь, должна 
быть эффективная контрацепция 100%
• Информированность женщин о последствиях «пьяного зачатия» 
и опасности употребления алкоголя во время беременности
• Прекращение употребления алкоголя может быть эффективным 
на любой стадии беременности
• Беременные подлежат скрининговому обследованию для 







Дисульфирам (Антабус, Эспераль, Тетурам, Лидевин)
Показания
• Лечение и профилактика рецидивов хронического алкоголизма
68
Фармакокинетика дисульфирама
• После приема внутрь на 70–90% абсорбируется в ЖКТ 
• Метаболизируется в печени, восстанавливается до 
диэтилдитиокарбоната
• Выводится почками в виде глюкуронида















• Заболевания сердечно-сосудистой системы в стадии декомпенсации
• Тяжелые заболевания органов слуха (неврит слухового нерва) и глаз (глаукома, неврит 
зрительного нерва)
• Сахарный диабет
• Туберкулез легких с кровохарканьем
• Бронхиальная астма
• Выраженная эмфизема легких
• Обострение язвенной болезни
• Тяжелая печеночная недостаточность
• Болезни почек
• Злокачественные опухоли
• Болезни кроветворных органов
• Психические заболевания
• Эпилепсия и судорожный синдром любого генеза
• Полиневрит
• Беременность
• Грудное вскармливание Категория действия на плод по FDA — C 71
Относительные противопоказания 
дисульфирама
• Сердечно-сосудистые заболевания в стадии компенсации
• Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (в 
стадии ремиссии)
• Остаточные явления после нарушения мозгового 
кровообращения
• Эндартериит
• Ранее перенесенные психозы на фоне приема дисульфирама
• Возраст старше 60 лет
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Побочные действия дисульфирама, 
обусловленные свойствами дисульфирама
• Металлический вкус во рту
• Неприятный запах у больных с колостомой (связанный с 
сульфидом углерода)
• Редкие случаи гепатита
• Полиневрит нижних конечностей





• Кожные аллергические проявления
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Побочные действия дисульфирама, связанные с 
комбинацией дисульфирам-этиловый спирт 
• Дыхательная недостаточность
• Сердечно-сосудистый коллапс





• Угнетение сознания, вплоть до комы
При приеме алкоголя в количестве, превышающем 50–80 мл водки, на фоне 
приема дисульфирама могут развиться тяжелые нарушения сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, отеки, судороги (необходимо проведение 
дезинтоксикационной терапии, введение аналептиков, проведение 
симптоматической терапии)
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Побочные действия дисульфирама при 
длительном приеме
• Психозы, напоминающие алкогольные
• Гепатит
• Гастрит
• У лиц, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, 




• Таблетки по 0,5, 0,15
• Шипучие таблетки по 0,2
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Способ применения и дозы
Внутрь, внутримышечно, подкожно
• Внутрь, доза подбирается индивидуально 0,25–0,5 г/сут
• Подкожно и внутримышечно имплантируют по 8–10 таблеток
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Меры предосторожности дисульфирама
• Предупредить больных об опасности проявлений реакции 
непереносимости спиртных напитков 
• При одновременном назначении с пероральными 
антикоагулянтами осуществлять контроль содержания 
протромбина и коррекцию доз антикоагулянтов, из-за 
повышенного риска развития кровотечения
• С осторожностью применять у больных с почечной 
недостаточностью или гипотиреозом, особенно при риске 






Влияние ацетальдегида на метаболизм моноаминов головного мозга
Антагонисты опиоидных рецепторов
• Связывается с μ-опиоидными рецепторами 
и блокирует эффекты эндорфинов




• Лечение алкогольной зависимости 
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Фармакокинетика налтрексона
• Абсорбируется до 96% после приема внутрь 
• Метаболизируется в печени с образованием 6-бета-налтрексола
• 53-79% выводится почками
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Противопоказания налтрексона
• Лечение опиоидными агонистами
• Положительная налоксоновая проба
• Положительный тест на наличие в моче опиоидов
• Опиоидный абстинентный синдром






• В период беременности и грудного вскармливания
• Детям до 18 лет
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Формы выпуска
• Таблетки 0,05 
• Капсулы 0,05
• Суспензия для приготовления внутримышечных инъекций
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Способ применения и дозы 
• Внутрь ежедевно, минимальный курс 3 месяца
• Суспензия внутримышечно 1 раз в месяц
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Побочное действие налтрексона
• Тошнота, боль в животе, ↑ и ↓ аппетита, диарея, запоры, 
ксеростомия
• Нервозность, головная боль, спутанность сознания, 
галлюцинации, угнетение ЦНС
• Кожная сыпь, зуд, гиперемия
• Боль в спине, в конечностях, спазм мышц
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Список сокращений
• АД – артериальное давление
• АДГ – алкогольдегидрогеназа
• АЛДГ – альдегиддегидрогеназа
• АСГ – алкогольный стеатогепатит
• ГАМК – γ-аминомасляная кислота
• ГЭБ – гематоэнцефалический барьер
• ДПК – двенадцатиперстная кишка
• ИНСД – инсулиннезависимый сахарный 
диабет
• КОМТ - катехол-О-метилтрансфераза
• МАО – моноаминоксидаза
• мг%0 - величина отражающая граммы 
абсолютного этилового спирта на литр 
крови
• МПС – мочеполовая система
• МЭОС – микросомальная
этанолокисляющая система
• ПВК – пировиноградная кислота
• СД – сахарный диабет
• ФАС – фетальный алкогольный синдром
• ФНО-α ( TNF- α) – фактор некроза 
опухолей 
• ХАИ – хроническая алкогольная интоксикация
• ХБП – хроническая болезнь почек
• ХОБЛ – хроническая обструктивная
болезнь легких
• ЦНС – центральная нервная система
• ЧСС – частота сердечных сокращений
• ЭПР – эндоплазматический ретикулюм
• IG - иммуноглобулин
• IFN- α – интерферон альфа 
• IL – интерлейкин
• NMDA - рецепторы
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